

关于开展2021年“送温暖”活动对象
调查摸底工作的通知

各县（市、区）总工会、泉州开发区工委会、泉州台商投资区总工会，市直机关工会及各产业（系统）工会，市总工会直属工委：
为有针对性开展2021年元旦、春节期间送温暖活动履行工会帮扶职责，经研究，市总工会决定组织开展2021年“送温暖”活动对象调查摸底工作。现将有关事项通知如下。
一、对象范围
1.符合工会“一般性慰问”规定对象中的前四类对象，即：
①本人或直系亲属（配偶、子女、父母）患大病，或者因遭受各类自然灾害、突发事故等意外情况造成人身财产较大损失的职工；
②因下岗、失业、单亲或者子女教育等原因造成家庭生活困难的职工；
③关停并转等困难企业中，因停发、减发工资而导致生活相对困难的职工；
④因公伤残、患职业病的职工和因公牺牲职工的家属。
2.受疫情影响的低收入职工家庭（含农民工）。“低收入职工家庭”指该职工家庭人均收入低于当地低保标准的3倍（含）以内，按照“边缘从宽”原则进行认定。
二、工作内容
符合以上条件的对象，属于市直单位的，向所属基层工会提交有关申请材料，经所属基层工会经入户核实后，上报至各产业（系统）工会、市总工会直属工委后统一报送至市总工会；属于各县（市、区、开发区）的，参照上述做法，报送至各县（市、区、开发区）总工会。
申请材料包括：
1.基层工会主席或负责人签署意见并加盖工会章的《泉州市总工会“送温暖”活动对象申报表》（附件1）；
2.申请人身份证复印件、其家庭成员户口簿复印件；
3.困难证明：①因大病致困的，应提供医疗诊断书或出院小结和半年内治疗的医药费票据或发票复印件等材料；②因意外、单亲等致困的，应提供单位盖章的致困情况说明，或者相关部门出具的盖章证明等材料；③因下岗、失业、停发、减发工资等其他情况导致生活相对困难的，应提供相关证明材料；④受疫情影响的低收入职工家庭，应提供用人单位的证明、盖章的工资单及家庭成员收入证明。
三、其他事项
1.市直单位的对象，相关材料及附件2，请各产业（系统）、直属工委于11月20日前报送市总工会权益保障部。地址：泉州市东海行政中心B栋145，联系人：陈雪查，联系电话：22170110，22160099。
2.属于各县（市、区、开发区）的对象，由所在县级总工会参照组织开展。
3.具体慰问活动安排待上级文件出台后，市总工会另行通知。

附件：1.泉州市总工会“送温暖”活动对象申报表
2.泉州市总工会“送温暖”活动对象汇总表
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附件1
	泉州市总工会“送温暖”活动对象申报表

	 
	
	申请时间：  年  月  日

	姓  名
	性别
	民族
	身份证号
	手机号码
	婚姻状况
	单亲时间
	现家庭居住地址
	建筑面积
	参加工作时间
	就业情况

	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	

	工作单位
	工会联系人及电话
	本人月收入
	家庭其他非薪资年收入
	家庭年收入
	家庭人口
	家庭月平均收入
	户籍地-省市（区）
	参加医保状况

	 
	 
	
	
	 
	
	
	
	

	家    庭    成    员
	姓名
	关系
	健康状况
	身 份 证 号
	月收入
	参加医保类型
	电话
	工作单位或学校

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	致困原因(个人或家庭成员)
	□本人大病□供养直系亲属大病□本人残疾□家属残疾□自然灾害□重大意外事故 □子女上学 □家属下岗失业□受疫情影响收入□其他：

	
	近6个月家庭总支出：
	困难情
况说明
	

	
	医疗支出：
	教育支出：
	生活支出：
	
	

	家庭财产情况
	房产情况
	1.□有。家庭房产共有    套，其中按揭   套，全款    套，     平方米。
2.□无。居住情况：□租房□单位宿舍□其他        。   
	机动车辆情况（摩托车除外）
	1.□有。共持有汽车（船舶、工程机械等大型机械）     辆，购买年份及价格    ，品牌型号       。
2.□无。
	其他财产
	□没有
□有

	
	
	
	
	
	
	

	开户银行
	
	银行网点名称
	
	银行卡号
	（持卡人          ）

	以上所报信息真实可信，本人愿负法律责任。                             困难职工签名：         

	入户情况（由入户人员填写）

	入户单位：
	
	入户意见：
	
	入户人员签名/联系电话：
	
	入户时间：
	

	以下内容由工会组织填写 

	基层工会
	初审意见：                                                                                                                       
	镇（乡、街道、系统）工会
	审核意见：
	县（市、区）总工会
	权益部意见：                    

	
	
	
	
	
	

	
	主席或负责人：                                
	
	负责人：       
	
	审核人：
	

	
	
	
	镇（街道、系统）工会盖章：                
	
	
分管领导：               年  月  日

	
	基层工会盖章：   年  月  日
	
	年    月    日
	
	



附件2
泉州市总工会 “送温暖”活动对象汇总表
填报单位(盖章):             填报人:                联系电话:              日期：2020年   月  日

	序号
	职工姓名
	身份证号码
	单位
	家庭地址
	家庭困难情况
	开户银行及网点名称、银行账号
	联系电话
	所在单位工会负责人及电话
	对象类别

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




